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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI 
DE QUERVAIN SYNDROME DEXTRA 
DENGAN MODALITAS INFRA RED, ULTRA SOUND, DAN TERAPI 
LATIHAN DI PUSKESMAS KARTASURA 
 
(Fitri Kusuma Dewi, 2013, 59 halaman ) 
 
Latar Belakang: De Quervain Syndrome merupakan penyakit dengan nyeri pada 
daerah prosesus stiloideus akibat inflamasi kronik pembungkus tendon otot 
abduktor polisis longus dan ekstensor polisis brevis setinggi radius distal dan 
jepitan pada kedua tendon tersebut.Untuk penanganan yang efektif dan efisien, 
maka dilakukan pemriksaan fisioterapi antara lain pemeriksaan nyeri dengan 
Visual Analogue Scale (VAS) dan pemeriksaan LGS dengan Goniometer. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi 
pada kondisi De Quervain Syndrome Dextra. 
Hasil : Setelah pemberian tindakan fisioterapi selama 6 kali yaitu terjadi 
perubahan intensitas nyeri diam, nyeri tekan, nyeri gerak ekstensi, dan nyeri gerak 
abduksi. Untuk penurunan intensitas nyeri diam dari nilai VAS 12 mm menjadi 10 
mm, untuk nyeri tekan menurun dari nilai 34 menjadi 20, sedangkan nyeri gerak 
ekstensi dari nilai VAS 41 mm menjadi 8 mm, dan nyeri gerak saat abduksi  
menurun dari nilai 43 mm menjadi 22 mm. Peningkatkan lingkup gerak sendi, 
saat aktif T1 F :  20º-0º-15º menjadi T6 : 50º-0º-25º, T1 S : 25º-0º-0º menjadi T6 S : 
50º-0º-0º. Peningkatkan lingkup gerak sendi saat pasif, T1 F : 25º-0º-15º menjadi 
T6 F : 50º-0º-15º, T1 S : 30º-0º-0º menjadi T6 S : 50º-0º-0º. 
Kesimpulan : Modalitas fisioterapi berupa Ultra Sound (US) memberikan efek 
dominan terhadap penurunan nyeri baik nyeri diam, gerak maupun nyeri tekan, 
dimana nyeri gerak disertai dengan pemberian Hold relax stretching. Sedangkan 
Infra Red meningkatkan elastisitas jaringan karena berfungsi sebagai pre 
eliminary excercise.  
Kata Kunci : De Quervain Syndrome, Infra Red, Ultra Sound (US), Hold Relax 




PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT OF CONDITIONS DE QUERVAIN 
SYNDROME DEXTRA MODALITIES WITH INFRA RED, ULTRA 
SOUND, AND THERAPY TRAINING IN HEALTH KARTASURA 
(Fitri Kusuma Dewi, 2013, 59 pages) 
 
Background: De Quervain syndrome is a disease with pain in the area due to the 
chronic inflammatory process of the wrapper stiloideus muscle abductor pollicis 
longus tendon and extensor pollicis brevis distal radius and height clamps on 
second tendon tersebut.For effective and efficient handling, then do physiotherapy 
examination among others Visual inspection with Analogue Scale pain (VAS) and 
LGS examination with goniometer. 
Objective: This study aimed to determine the physiotherapy management of De 
Quervain syndrome dextra conditions. 
Results: The results of the treatment physiotherapy for 6 times the silent changes 
in pain intensity, tenderness, pain extension motion, and pain abduction motion. 
For the reduction of pain intensity VAS score silence from 12 mm to 10 mm, for 
tenderness decreased from grades 34 to 20, and the extension of the motion pain 
VAS score 41 mm to 8 mm, while abduction motion and pain decreased from the 
value of 43 mm to 22 mm . Increasing range of motion, while active T1 F: 20 º -
15 º -0 º to T6: -0 º 50 º -25 º, T1 S: 25 º -0 º -0 º to T6 S: 50 º -0 º -0 º. Increasing 
range of motion while passive, T1 F: -0 º 25 º -15 º F to T6: -0 º 50 º -15 º, T1 S: 
30 º -0 º -0 º to T6 S: 50 º -0 º -0 º. 
Conclusion: the physiotherapy modalities such as ultra sound (U.S.) provides the 
dominant effect on pain reduction in pain better still, motion or tenderness, pain 
where the motion along with a Hold relax stretching. While Infra Red improve 
tissue elasticity because it serves as a pre eliminary excercise. 
Keywords: De Quervain syndrome, Infra Red, Ultra Sound (U.S.), Hold relax 
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